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ABSTRACT 
The objective of this study is do analyse the Trend of birth 
deliveries assisted by health worker based on location and distance of 
mother's residance to health services. 
The last five years data of health household survey had been 
conducted in 1995 wa analited to show the Trend. The analysis use chi 
square for Trend to compare JavalBali and out of JavalBali; urban and 
rural also distance of mother's residance to health services. 
The study had shown that the deliveries assisted by health worker 
has increased trend significantly at JavaIBali and out of Java/kali (X2 = 
14,697 dan x2 = 28.33 > x2 tabel), rural and urban (x2 = 7,4185 
and also x2 = 36,498) mother's residance to health services least from 
5 Km (X2 = 20.97). But the trend of JavalBali and out of JawalBali 
were not defference ( / G ( = 0,459 < 1.96). On the contrary the 
trend of rural and urban were simificantlv difference ( I G I = 3,234 
- . 
> 1.96). 
The conclusion of this rtudv are increasing trend of birth deliver- 
ies assisted by health worker ha; not different between JavaIBali and 
out JavarSali but there was differences between urban and rural. Mother 
who stay more than 5 Km from health services has not increased trend 
significantly. 
PENDAHULUAN 
Di beberapa daerah, terutama di pedesaan saat ini akses ke 
pelayanan kesehatan yang menyediakan persalinan aman masih sangat 
terbatas. Jarak antara tempat pelayanan dan ternpat tinggal ibu yang 
mernbutuhkan pelayanan kebidanan masih cukup jauh. Tidak hanya kondisi 
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fisik yang jauh, tetapi juga kendala keuangan, kurangnya juml,ah petugas 
yang terlatih dan kurangnya ketrampilan tenaga terlatih yang kesemuanya 
mengakibatkan tingginya tingkat kematian maternal di negara berkembang 
(McCarthy & Maine,1992:27). 
Masih banyak wanita .di negara berkembang, khususnya di pedesaan 
yang lebih suka memanfaatkan pelayanan tradisional dibandingkan fasilitas 
pelayanan kesehatan modem (Goodburn et al, 1995; Utomo et al, 1992) 
Di Indonesia, hasil sensus 1995 menunjukkan bahwa penolong 
kelahiran terbanyak adalah dukun. 5 1.27 %, Bidan 38,29 %, Dokter 
6.21 %. Dan tenaga medis lain 1,29 %. Berdasarkan pemantauan 
melalui PWS-KIA, hasil pelayanan kesehatan ibu th 1995 menunjukkan 
bahwa persalinan oleh Nakes (tenaga kesehatan) baru mencapai 50 % ds 
K1: 80 % dan K4: 60 %. 
Kebiasaan persalinan s&xa tradisional (dukun bayi) dan rendahnya 
keadaan ekonomi penduduk dapat diperkirakan sebagai anteseden dari 
kematian bayi dan ibu (Surya Chandra, 1990). 
Oleh karena itu dilakukanlah studi ini dengan tujuan mengetahui 
dan mengkaji bagaimana kecenderungan pencarian pertolongan oleh Nakes 
berdasar lokasi dan jarak ke pelayanan kesehatan. 
BAHAN DAN CARA 
Analisis ini dilakukan dengan memanfaatkan data sekunder hasil 
pelaporan SKRT 1995 seri no. 8 tentang Pola Pertolongan Persalinan di 
Indonesia dari Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan - 
Departemen Kesehatan RI. Data yang telah terolah tersebut di 
klasifikasikan dalam penolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dan 
non tenaga kesehatan yang terinci dari tahun 1990 sampai dengan tahun 
1994. 
Analisis dilakukan dengan menggunakan uji Chicqvore Trend 
Analysis pada masing-masing kondisi (JawaIBali - Luar JawaIBali; jarak 
I 5 Km - > 5 Km; pedesaan - perkotaan) selanjutnya jika masing- 
masing mempunyai kecenderungan yang meningkat, maka koefisien 
arahnya diuji apakah arah kecenderungannya berbeda atau tidak. 
Uji perbedaan trend dilakukan dengan proses sebaga~ berikut : 
dimana 
b, = koefisien arah regresi linier x dan y 
C, = C C nig Yi Yi - (C nia Yi)(C nio Yi) 1 N 
C, = C &j X? - (C ~ l o j  Xj)2 I N 
N = Z Z nij ; nio = C nij ; n, = Z nij 
j i j i 
N (Frekuensi semua pengamaran atau ukuran sampel) 
Ni, (Jumlah frekuensi kolom ke- i) 
Noj (Jurnlah Frekuensi baris ke- j) 
Kemudian di hitung varians dari koefisien arah tersebut dengan 
jalan: 
dimana 
V(q?l)= Variabel koefisien arah 
HASIL PENELITIAN 
Dari hasil analisis terlihat bahwa secara keselumhan persalinan 
yang ditolong oleh tenaga kesehatan proporsinya cenderung meningkat 
dari tahun 1990 - tahun 1994. Uji kecendemngan yang dilakukan 
menunjukkan bahwa terdapat kecendemngan yang meningkat secara 
bermakna pada pertolongan persalinan oleh Tenaga Kesehatan (p=0.0000) 
Tabel 1 .  Distribusi Frekuerrsi Pertolongan p e r s a l i  di IodolKsia mmu~t 
tahun. 
KECENDERUNGAN B E R D A S A W  DAERAH JAWAIBALI 
DAN LUAR JAWAIBALI 
Jika dilihat menurut lokasi Jawa - Bali terlihat bahwa persalinan 
ke tenaga kesehatan proporsinya cenderung meningkat dari tahun 1990 
s/d th 1994. Dengan menggunakan uji kecenderungan tampak bahwa 
secara statistik kecenderungan tersebut meningkat secara bermakna 
( X2 bit = 14.697 > X2 ub) 
Nakes 
Non Nakes 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pertolongan persalinan menurut lokasi 
Jawa-Bati. 
2246 
(47.89%) 
2443 
2781 
(48.52%) 
2950 
2856 
(49.91%) 
2866 
2537 
(52.39%) 
2305 
2664 
(53.55%) 
2310 
Untuk lokasi luar Jawa - Bali terlihat bahwa pertolongan persalinan 
ke tenaga kesehatan proporsinya juga cendemng meningkat dari tahun 
1990 - 1994 dan dengan menggunakan uji kecenderungan maka nampak 
bahwa secara statistik kecend~rungan tersebut bennakna ( XZ = 28.33 
>X2 tab) 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pertolongan persalinan menurut lokasi 
Luar Jawa - Bali 
rapa pert; 
Luar Jaw 
recenden 
. .. 
Nakes 
- 
N , 
- 
- 
anyaan, a 
ra/Bali) tc 
ungan rn 
. . 
Dari ke dua kondisi kecenderungan pertolongan persalinan oleh 
Nakes muncul bebe1 tpakah kecendemgan dari kedua 
lokasi (JawalBali & :rsebut sama ? Jika berbeda mana 
yang mempunyai 1 ~eningkamya lebih tajam ? Uji 
perbedaan kecendemngan auawKan aengan proses sepeni formula diatas. 
Sebagai langkah awal disusun bilangan-bilangan yang dibuNhkan 
untuk menghitung koefisien tersebut sepeni variabel tahun (X) dengan 
kategori tahun 1990, 1991, 1992, 1993. 1994. bermrut-turut diberi 
bilangan bilangan (-2). (-1). (0). (1): (2); Sedangkan variabel penolong 
persalinan (y) diberi bilangan (0) untuk kategori Non Nakes dan ( l ) 
untuk Nakes. Dari data diatas dibuat daftar sepeni tabel dibawah: 
1990 
141 1 
(49.2%) 
1458 
(50.82%) 
-- 
1991 
1663 
(48.8%) 
1746 
(51.2%) 
- 
337 124 
195 193 
16?, . ~ 6 8  
2 533 1 
- 
(48.4%) 
1741 
(51.6%) 
- 
1 Z 
- 
1 7693 
(52.0%) 
1356 
(48.0%) 
(53.2%) 
1337 7638 
(46 Om' 
- 
Tabel 4. Bilangan yang diperlukan untuk menghitung koefisien arah dan 
varians daerah Jawa- Bali. 
I I I 
Selanjumya dihitung frekuensi gabungan nij dan produk (YiX,) 
yang rnenghasilkan C C nij Y, Xj dengan jalan sebagai berikut : 
j i 
Yi xi YiX, nij NijYiXj 
-2 -2 880 -1760 
Dengan harga-harga yang telah dihitung diatas maka diperoleh: 
C, = 419 - (5321) (294) / 10627 
= 271.79 
C, = 20096 - (294)' 1 10627 
= 20087.87 
C, = 5321 - (532 I)' I 10627 
= 2656.74 
Dari hasil diatas dapat dicari koefisien arah clan variansnya sebagai 
berikut : 
byx = cvr: I cxx 
(0,0135)2 
1 cxv x2 = = 14.697 
Dengan demikian maka koefisien arah pertolongan persalinan 
oleh Nakes di Jawa - Bali = bxy = 0,0135, dengan varians = 0,0000124 
sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat kecenderungan meningkat dari 
tahun ke tahun dalam persalinan ke tenaga kesehatan di wilayah Jawa- 
Bali. 
Demikian pula dengan langkah dan proses yang sama dihitung 
koefisien regresi dan varians dari kecenderungan pertolongan persalinan 
oleh Nakes di luar Jawa - Bali. 
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Tabel 5.  Bilangan yang diperlukan untuk menghitung kwfisien arah dan 
varians daerah luar Jawa - Bali 
Selanjutnya dihitung frekuensi gabungan nij dan produk (YiX,) 
yang menghasilkan Z Z nij Y, X, dengan jalan sebagai berikut : 
I yi Xj YiXj nij NijYXj I 
Dengan harga-harga yang telah difiitung diatas, maka di peroleh: 
Dari hasil perhmmgan tersebut diatas rnaka dapat dikatakan bahwa 
ada kecendmgan meningkat sesuai dengan bertambahnya tekanan pada 
daerah luar Jawa Bali untuk pzrtolongan persalinan ke Nakes (XZ hit = 
28.33 > X2 tab-) 
Kemudian untuk menghitung apakah arah kecederungan antara ke 
dua daerah tersebut sama atau tidak maka dilakukan dengan jalan : 
bl - b2 
IG I =- Dimana : 
~(0,0000124) + (O,OooOO859) 
1 G ( = Statistik G, yang dipakai untuk menguji hipotesis no1 
Dan akan dibandingkan dengan daftar normal baku 
dengan a = 0.05 -= 1,96 
th = bx untuk kelompok Jawa - Bali 
bz = 41 untuk kelompok luar Jawa - Bali 
Sehingga didapatkan: 
(+ 0,0135) - (0,0156) 
[ G I =  v (0,0000124) + (0,00000859) 
I G ( = 0,459 < 1.96 , sehigga dapat di takan bahwa arah 
kecenderungan. Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan sama 1 
tidak berbeda antara daerah Jawa - Bali dan Luar Jawa 1 Bali. 
KECENDERUNGAN BERDASAR DAERAH PERKOTAAN DAN 
PEDESAAN 
Menurut daerah perkotaan dan pedesaan, maka pada daerah 
perkotaan terlihat bahwa ada kecenderungan yang sedikit meningkat 
proporsi persalinan ke tenaga kesehatan. dengan menggunakan uji 
kecenderungan di dapatkan bahwa secara statistik kecenderungan tersebut 
meningkat secara berrnakna (X2 hit = 7,4185 > X2 tab ) 
Tabel 6. Distribusi frekuensi pertolongan persalinan perkotaan menurut 
tahun. 
Sedangkan untuk daerah pedesaan terlihat bahwa pertolongan persalinan 
ke tenaga kesehatan proporsinya juga cendemng meningkat dengan 
menggunakan uji Trend diperoleh bahwa secara statistik kecendemngan 
meningkat secara bermakna (X' hit = 36,498 > X' tab ) 
Tabel 7. Distribusi frekuens; pertolongan persalinan di pedesaan menurut 
tahun. 
Dengan cara perhitungan yang sama seperti menganalisis koefisien 
arah dan varians pada daerah JawalBali dan luar JawalBali, maka 
diperoleh untuk daerah perkotaan : 
Dan 4, = 171,793 I 23510.27 = 0.00731 
1993 
9570 
(33.6%) 
1894 
(66.4%) 
2851 
Nakes 
Non Nakes 
X 
1991 
1055 
(30.3%) 
1990 
814 
(28.8%) 
2008 
(71.2%) 
2822 
1994 
1039 
(35.4%) 
1898 
(64.6%) 
2937 
1992 
1060 
(30.7%) 
I. 
4925 
10626 
15551 
2432 ""4 
(69.79 %) 
3487 1 5434 
Hal ini rnenunjukkan bahwa pada daerah perkotaan, terdapat 
kecenderungan yang rneningkat dari tahun ke tahun. Pada pertolongan 
persalinan oleh tenaga kesehatan. Sedangkan untuk daerah.pedesaan 
didapatkan : 
480.58 
- Dan b, - = .0,0164 
29363,4 
Sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat kecenderungan yang 
meningkat dengan bertarnbahnya tahun pada pertolongan persalinan oleh 
tenaga kesehatan di daerah pedesaan. 
Selanjutnya apakah antara kedua koefisien arah tersebut diatas 
(perkotaan dan pedesaan) rnernpunyai kecenderungan yang sarna atau 
tidak rnaka dilakukan dengan jalan : 
Dari hasil perhitungan didapatkan hare 
yang berarti bahwa arah kecendemgan peningkat 
daerah perkotaan dan pedesaan berbeda secara I 
a mutlak 
an penolc 
Iyata. 
I G 1 > 1.96 
mgan persalinan 
KECENDERUNGAN BERDASAR JARAK KE PELAYANAN 
KESEHATAN 
Menumt jarak ke Pelayanan Kesehatan yang dikategorikan < 5 
Krn dan > 5 Km, maka pada jarak rumah ke pelayanan kesehatan > 5 
Km tidak terlihat kecendemngan proporsinya yang meningkat pada 
pertolongan persalinan ke tenaga kesehatan. Hal ini terbukti dengan 
dilakukannya uji kecendemngan, maka didapatkan harga X2 = 0,1318 
yang lebih kecil dari X2 tabel. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pada 
jarak 5 Krn, tidak ada kecenderungan yang meningkat. ( X2 hit = 
0,1318 < X2tab) 
Tabel 8. Distribusi frekuensi pertolongan persalinan di jarak > 5 Km 
menurut tahun. 
Sedangkan untuk daerah dengan jarak < 5 Km terlihat bahwa 
pertolongan persalinan ke tenaga kesehatan proporsinya terlihat cenderung 
meningkat, dan dengan uji kecendemgan diperoleh bahwa secara statistik 
kecenderungan meningkat secara Signifikan (X2 hit = 20.97 > X2 mb.). 
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Nakes 
Non Nakes 
Z 
1993 
65 
(13.3%) 
427 
(86.7%) 
492 
1990 
52 
(15.0%) 
295 
(85.0%) 
3472 
1994 
69 
(17.0%) 
Z 
322 
- 
1991 
59 
(14.6%) 
348 
(85.4%) 
407 
? 810 
(83 
- 
410 / 2132 
1992 
77 
(16.2%) 
399 
(83.8%) 
476 
Tabel 9. Distribusi frekuensi pertolongan persalinan di jarak < 5 Km 
menurut tahun. 
Dengan proses perhihlngan yang sama sepeni mcnganalisis 
koefisien arah dan varians pada kondisi terdahulu maka diperoleh untuk 
jarak > 5 Km : 
Dan byx = 0,00208 ; d h) = 0,0000328 
Sehingga dapat dikatakaa bahwa pada daerah dengan jarak > 5 
Km ke Pelayana Kesehatan, tidak terdapat kecenderungan meningkatnya 
untuk pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan. 
Sedangkan unmk daerah dengan jarak < 5 Km didapatkan : 
Dan bx = 0,0136 ; d (by,) - 0,00000882 
Sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat kecenderungan yang 
meningkat pada pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan di jarak 
1 5  Km. 
:e tenaga 
iisi ini ke 
-.. ~ . 
wan, 199: 
lparan bi 
n.=ninnln. 
mg sama 
n. Hal ini 
, karena 
PEMBAHASAN 
Dari hasil analisis diatas ternyata antara luar Jawa - Bali dan 
Jawa - Bali mempunyai arah kecendemgan meningkat yi (tidak 
berbeda) pada pertolongan persalinan ke tenaga keseham i tentu 
saja rnempakan suatu yang cukup menggembirakan. hasil 
pembangunan kesehatan temtama yang berkaitan dengan pertolongan 
persalinan k kesehatan, telah dinikmati dengan baik di luar Jawa 
- Bali. Konc :mungkinan besar akibat dari ditempatkannya tenaga 
kesehatan (maan) ai desa-desa yang sulit di jangkau oleh pelayanan 
kesehatan. Program pemerintah yang mempakan tindak lanjut konferensi 
Safe Motherhood Initiative di Nairobi 1987 ini telah menempatkan 
18.900 bidan di desa hingga tahun 1994 dan terns akan ditambah 34.000 
bidan pada tahun 1996 (Gunai 3).  Hasil analisis lain yang sangat 
erat k a i t a ~ y a  dengan penen dan-bidan di desa menunjukkan 
bahwa arah kecendemngan k...,, tan pertolongan persalinan oleh 
Tenaga Kesehatan (Nakes) didaerah 1 I dan pedesaan berbeda 
secara nyau. Dimana kecendemngan F an lebih tajam di daerah 
pedesaan dibandingkan daerah perkotaa.. 
Kondisi ini jelas merupakan dampak dari peningkatan 
pembangunan kesehatan dengan rneningkatkan jangkauan pelayanan 
kebidanan yang profesional ke ibu harnil. Tentu saja dengan tidak 
mengesampingkan peningkatan pembangunan di bidang yang lain seperti: 
pendidikan, sosial ekonomi, kebudayaan dan lain-lain. Semakin dekat 
jarak ternpat tinggal ibu ke pelayanan kesshatan akan semakin 
meningkatkan peluang ibu untuk mendapatkan pelayanan pertolongan 
persal i i  yang aman. Hal ini terbuka dengan hasil analisis kecendemgan 
~ ~ 
pertolongan persalinan oleh Tenaga Kesehatan dengan memperhihlngkan 
jarak tempat tinggal < 5 Km (kurang dari 5 Km) dari pelayanan 
kesehatan mempGyai kecendemngan yang meningkat dalam pertolongan 
persalinan ke tenaga kesehatan. Sedangkan pada ihu-ibu yang benempat 
;inggal > 5 K& tidak ada kecendemngan yang meningkat dalam 
pertolongan persalinan ke Tenaga Kesehatan. 
Dengan demikian kondisi-kondis~ tersebut diatas sejalan dengan 
kebijakan yang telah ditetapkan dengan semakin banyak diterjunkannya 
tenaga profesional yang berkualitas ke sasaran persalinan 
PENUTUP 
Dari hasil analisis dan pernbahasan di atas maka dapat disimpulkan 
bahwa: - 
1. Kecenderungan peningkatan pencarian pertolongan persalinan ke 
tenaga kesehatan di Jawa/Bali dan Luar Jawa / Bali tidak berbeda. 
2. Sedangkan kecendemngan peningkatan pencarian pertolongan 
persalinan ke tenaga kesehatan di perkotaan dan pedesaan berbeda. 
3. Tidak ada kecendemngan peningkatan pertolongan persalinan oleh 
tenaga kesehatan pada kelompok ibu yang tinggal > 5 km dari 
pelayanan kesehatan, sedang pada jarak 5 5 km ada kecenderungan 
peningkatan. 
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